A Case Report of Adult Intussusception by رضازاده, امين et al.
  گزارش یک مورد انواژیناسیون در افراد بالغ ـ امین رضازاده دکتر
 ج 
  امین رضازادهدکتر : ونویسندة پاسخگ  استادیار گروه جراحی عمومی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، بیمارستان فاطمی *
  00616233540: تلفن  یار گروه جراحی عمومی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، بیمارستان فاطمیتسد **
 moc.oohay@05hedazazernima :liam-E  دانشجوي پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل ***
    8931/00/00: تاریخ وصول
    8931/00/00: تاریخ پذیرش




  گزارش یک مورد انواژیناسیون در افراد بالغ









    
اندازي انواژیناسیون، آدنوکارسینوم روده باریک، جا :هاي کلیدي اژهو
  و هدف هزمین
 ضعیتیو یک انواژیناسیون یا روده شدن تلسکوپی
 مجاور بخش درون به روده ی ازبخش آن طی که است وخیم 
 عبور مانع از غالباً شدن تلسکوپی حالت این. لغزد می خود
 درگیر بخش به گردش خون و شده ناحیه آن از مایع یا غذا
 روده پارگی به است ممکن انواژیناسیون. شود می مختل نیز
به مرگ  گاهاً و تپریتونی ،روده نکروز بافت ،()noitarofreP
  .شود منتهی
 تریـاد یـک شـکل بـه بیماري این بالینی تظاهرات
 ايژله خونی مدفوع شکم، کولیکی درد شامل کلاسیک
 سوسیسی لمس قابل شکمی توده یک و ylleJ tnarruC()
 در تعلام سـه نای .باشندمی (depahS egasuaS) شکل
 02 در. وندشمی مشاهده مه با واردم ـددرص 51 از کمتر
 موارد درصد 03 حدود در و نداشته درد اربیم موارد درصد
  6.ندارد وجود دفوعم در ا آشکاری مخفی خون
  معرفی بیمار
ساله که با شکایت عدم دفع گاز و مدفوع  35بیمار آقاي 
درد شکم بیمار ماهیت . است روز قبل مراجعه کرده 5از 
راف ناف بوده و به جاي کولیکی و غیرمداوم داشته و در اط
فعالیت و راه  ،با غذا خوردن درد .خاصی انتشار نداشته است
  :چکیده
 نواژیناسیونا موارد اکثریت علت. است سال  2 از کمتر درکودکان روده انسداد علت ترین شایع (noitpecussutnI) انواژیناسیون
 نتیجه عفونت ویروسی در (reyeP) هاي هیپرتروفیه پی یرپلاك اثر معلوم نبوده ولی اعتقاد بر اینست که در ماهه 42ا ت 6کودکان  در
انماي  با معمولاً کودکان در .درومی فرو آن مجاورقسمت  روده به درون ی ازقسمت ،نتیجه پرستالتیسم روده افتدکه دراتفاق می
 تومور دنباله ب موارد اکثر در بوده و نادر بزرگسالان در انواژیناسیون .داد قرار خود جاي در را ها روده توان می ت یا هواکنتراس
 .است نیاز جراحی عمل به ،مشکل اصلاح براي و غالباً دهدرخ می ايزمینه
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ش ـکاه ،دراز کشیدن و نشستن ،رفتن تشدید و با استراحت
دو نوبت  وع وـبه دنبال درد بیمار ته و کرده استپیدا می
واد غذایی خورده ـاستفراغ غیرخونی و غیرصفراوي حاوي م
علایم سیستمیک  بوده و اشتهایب بیمار .کردمی ذکر را شده
. نداشتریق شبانه ـکاهش وزن و تع ،لرز ،از جمله تب
د ـان یا مقعـدفع خون روشن یا تیره را از ده همجنین
سال اخیر  5هاي مزمن را در طی یبوست سابقه در و نداشته
ها و انواع داروهاي که با مصرف ملین و مسهل نمودمی ذکر
هاي اي از بیماريبیمار سابقه .است گیاهی بهبودي نداشته
 ،کبدي ،ریوي ،فشار خون ،دیابت ،خاص از جمله بیماري قلبی
مصرف  هاي بدخیم و سابقه جراحی قبلی وکلیوي و بیماري
 ،مصرف سیگار ،محیطی ،غذایی ،دارو حساسیت دارویی
روز اخیر به دنبال درد  5طی . نکرد اپیوم و قلیان را ذکر
و استفراغ حاوي مواد غذایی  شکم و به دنبال آن تهوع
با مراجعات  داشته که خورده شده و عدم دفع گاز و مدفوع
هاي تزریقی مسکن بهبودي درمان بامتعدد به پزشک و 
   .ستنداشته ا
  ، حالی شدیدقرار بوده و ضعف و بیبدو ورود بی بیمار در
نوبت استفراغ داشته و قادر به دفع گاز و  2اشتهایی و بی
 اوبراي  و ناشتا شده بدو ورود در بیمار. ه استدمدفوع نبو
رگ گرفته شد و مایع درمانی با سرم رینگرلاکتات شروع شد 
سوند  براي بیمار .تحت درمان با آنتی بیوتیک قرار گرفت و
که  آزمایشات خونی ارسال شد .تعبیه شدلوله معده  فولی و
  :ها به شرح زیر بودجواب
 ,4=K ,931=aN ,98=sB ,1.1=rC ,62=nuB
  7.21=bH ,000734=TLP ,00031=CBW
 گرفته شد ایستاده و خوابیده شکمعکس بیمار  از
 تحت و گذاشتهبیمار اکسیژن براي و همچنین ( 1 تصویر)
 ,06/001:PBبیمار در بدو ورود . قرار گرفت نظارت دقیق
شکم  ،داشته و در معاینات انجام شده 48:RP و 71:RR
و اسکار عمل جراحی قبلی  بودهنسبی متسع  بطور بیمار
ها طبیعی بوده و نکته قسمتمعاینات سایر  .مشاهده نشد
 ،در معاینه مقعد رکتوم خالی بوده .خاصی مشاهده نشد
  لوله معده در .خوردمدفوع و خون به دست نمی




  ونشکل شماتیک انواژیناسیـ 1تصویر 
  
هاي متسع و پرگاز رادیوگرافی خوابیده شکم لوپ در
سطح مایع و هواي  سانتیمتر و 3روده باریک بزرگتر از 
بیمار  .(2 تصویر) در عکس ایستاده شکم مشهود بود متعدد
با تشخیص انسداد روده باریک به اتاق عمل منتقل شد و 
یمتر سانت 5 در 4 تومور به سایز. تحت لاپاراتومی قرار گرفتند
داخل جداري ناحیه ایلئوم و انسداد کامل روده باریک در  و
 .(3 تصویر) نتیجه انواژیناسیون ایلئوایلئال مشاهده شد
 بیمار با تشخیص انواژیناسیون ایلئوایلئال ناشی از تومور
اي تحت انترکتومی روده باریک در ناحیه ایلئوم حاوي زمینه
روستومی در دو لایه مزوي آن و آناستوموز انتروانت تومور و
 حال عمومی خوب و یک هفته بعد با و (4 تصویر) گرفت قرار
جواب پاتولوژي بیمار  .بیمارستان ترخیص شد تحمل غذا از
هاي منفی گزارش گردید مارژین آدنوکارسینوم روده باریک با
بیمار جهت ادامه  و نظر متاستاز منفی بود ها ازبررسی و
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  دهنده سطوح متعدد مایع هوانعکس ایستاده نشاـ 2تصویر 
  
  
  دهنده انواژیناسیوننشانـ  3 تصویر
  
  
  نمونه برداشته شده حاوي تومورـ  4تصویر 
  
  بحث
 روده از بخشی آن در که است حالتی انواژیناسیون
 بعد مرحله در .لغزد می آن دیستال قسمت داخله ب کوچک
 انسداد به منجر شده و تورم دچار رفته فرو هم در هاي روده
 انقباض دچار ها روده انسداد، رفع براي متعاقباً. گردد می روده
 طبیعی ظاهري مدفوع اول ساعت چند در چه اگر .شوند می
 ناحیه آن در فشار و روده جدار تورم بعلت تدریجه ب اما ،دارد
 بصورت خاطم و خون مخلوط و شده خونریزي دچار مخاط
 دلیل. شودمی دفع )ylejtnarrucdeR( رنگی قرمز ژله
 یسن هر در تواند می و نیست معلوم انواژیناسیون پیدایش
 از قبلاً که ماه 21 زیر پسران در اوقات اغلب اما ،دهد رخ
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 علت ندومی و شکمی اورژانس شایعترین انواژیناسیون
 در تأخیر و است سال دو زیر کودکان در روده انسداد شایع
 کشنده حتی و خطرناك تواندمی مناسب درمان و تشخیص
 3.باشد
 بالغین در روده انسداد ناشایع علل از یکی انواژیناسیون
 روده در که باشد می تومورال ضایعات آن غالب علت و بوده
 بیشتر وچکک روده در و بدخیم نوع از بیشتر ،بزرگ
 گرانولوم قبیل از دیگري نادر موارد. هستند خیم خوش
 اتیولوژي بعنوان نیز آمبوما مکل، دیورتیکول آپاندیس،
  4و3.ستا شده گزارش بالغین در انواژیناسیون
 حرکت دنباله ب همیشه تقریباً بالغین در انواژیناسیون
 باریم. دهدرخ می لومینال اینترا تومورهاي یا و دارپایه پولیپ
  .کندمی مشخص را آن علت و نشان داده را انواژیناسیون انما
 و باشدمی نادر بزرگسالان در انواژیناسیون که ازآنجا
 برانگیز چالش آن شناسایی و غیراختصاصی ها نشانه غالباً
 به و است درد  شکم نشانه، ترین شایع واردـم بعضی در .است
 اما. شود می دیده اسهال و راغـاستف و وعـته آن دنبال 
 5.اي ندارندنشانه هیچ بیماران، از توجهی قابل درصـد
 (کوچک  روده معمولاً) روده از یبخش انواژینانسیون، در
 گاهی را حالت  این. لغزد می مجاورش بخش درون به
 یک هاي لایه شبیه زیرا ،نامند می روده شدن  تلسکوپی
 این موارد، بعضی در 6.روند می فرو هم در که بوده تلسکوپ
 یا شروع  نقطه به موسوم) تومور یا لیپوپ یک علت به حالت
 شکل موجی طبیعی انقباضات. دهدرخ می( tnioP daeL
 و فشارد می را آن و شده شروع  نقطه خزیدن موجب روده
 بسیاري در اما. برد می جلو به خود با روده درون را روده آستر
 6-5.کرد شناسایی واژیناسیونان براي علتی توان نمی موارد،
   بیماري  نتیجه در انواژیناسیون معمولاً بزرگسالان، در
روده  در اسکار شبیه مانند تومور، بافت ايزمینه
کولون،  یا کوچک  روده در جراحی هاي ، جوشگاه(چسبندگی) 
 عوامل. باشدمیکرون  بیماري ناشی از هماتوم، التهاب
  :از ندعبارت خطرساز انواژیناسیون
 بزرگسالان به نسبت زیادتر بسیار احتمال به کودکان - 1
 علت ترین شایع حالت، این. شوند می انواژیناسیون دچار
 سال دو تا ماه 6 سنی فاصله در کودکان در روده انسداد
 .شود می دیده پسران در موارد اغلب انواژیناسیون 4.است
 زمان در که حالتی، زمان تولد در روده غیرطبیعی ساختار
 درستی  به روده آن طی و دارد وجود( مادرزادي) تولد
  .( روتاسیون مال) چرخدنمی
 بار براي انواژیناسیون وقتی :انواژیناسیون قبلی  سابقه  - 2
 افزایش آن بعــدي بــروز احتمال شد، اول ایجاد
 افراد در انواژیناسیون شیوع افزایش از مدارکی .یابد می
  7.دارد وجود یمنیا اکتسابی نقص سندرم دچار
  عوارض
 قطع روده مبتلاي بخش خونرسانی انواژیناسیون در
 سبب خون فقدان گردش درمان،  عدم صورت  در. شود می
 و پارگی به روده بافت مرگ. گردد می روده  دیواره مرگ
 سبب است ممکن و انجامد می روده  دیواره  شدن  سوراخ
 یکی  پریتونیت .شود تپریتونی شکم و  حفره آستر در عفونت
 نیاز پزشکی فوري توجه به و است کننده تهدید شرایط از 
 تورم و درد شامل پریتونیت هاي نشانه و ها شناسه. دارد
 پریتونیت سبب ادراري برون ده تشنگی و کاهش شکم، تب،
 شامل شوك هاي نشانه و علایم. گرددمی کودك  در شوك و
 شده خاکستري یا یدهپر رنگ و  کرده عرق و خشک  پوست
 کــم یــا آهستـه و سریع غیرطبیعی تنفسو ضعیف نبض
 به که چشمی شبیه فروغ بی چشمان نیز سریع و و عمـق
 است ممکن ،شوك دچار کودك 8.خیره شده است جایی 
 بلافاصله ، شوك به شک صورت  در. باشد حالبی شدیداً
   .شود بستري باید کودك
  تشخیص
 ،علایم بروز از یی اسابقهرح حال وش گرفتن باتشخیص 
 سوسیس شبیه توده یک است ممکن معاینه در شده و آغاز
 یا سونوگرافی انجام تشخیص تأیید براي. شود لمس شکم در
 از استفاده با .باشدشکم لازم  تصویرسازي هاي روش سایر
 توموگرافی اسکن یا رادیوگرافی سونوگرافی،
 آشکار انواژیناسیون علت  به روده انسداد  )TC(کامپیوتري
 گاو چشمعلامت   مشخص طور به سی تی اسکن، در. شود می
 دیده دیگر بخش درون روده از حلقه یک ورود و بوده مشهود
 را روده شدن پاره توان می این روش با همچنین. شود می
 هاي روش از یکی باریم، یا هوا تنقیه اساساً 01و9.نمود مشخص
 هوا راه رکتوم از روش، این در. است ونکول رادیوگرافی
وارد  کولون به مایع باریم یا( موارد اکثر در ترجیحی گزینه)
 تر روشن را رادیوگرافی تصویر مایع، یا هوا از استفاده. میشود
 انواژیناسیون موارد %09 در باریم یا هوا تنقیه. نماید می
 باشد نشده  پاره روده که صورتی در و جا انداخته را درکودك
  11.بود نخواهد نیاز اضافی درمان به
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   درمان هاي روش
 موارد از  یکی مشخص طور به انواژیناسیون درمان
 و شدید آبی بی بروز از پرهیز براي. است طب در اورژانس
  ناشی مرگ علت  به که پرفوراسیون از پیشگیري نیز و شوك
 فوري ندرما ،دهد می رخ روده از بخشی به خون نرسیدن از
  21.دارد اهمیت و لازم
  درمان آغازین
 این .نمود تثبیت را کودك طبی وضعیت بایستی ابتدا
 فشاردکمپرس کردن  وریدي، راه از مایعات تجویز با کار
   معده به بینی در لوله کردن وارد با ها روده
 جهت اصلاح .شودشروع می (نازوگاستریک  لوله)
 توصیه زیر هاي راه ل،مشک این درمان انواژیناسیون براي
درمانی   هم و تشخیصی همکه وا ـه یا انماي باریم :شود می
 دیگري درمان معمولاً ،باشد مؤثر انما که  صورتی در. باشندمی
 است مؤثر بسیار کودکان در درمان روش این. ندارد ضرورت
 در. گیرد می قرار استفاده مورد بزرگسالان در ندرت به ولی
 گردد می باز دوباره انواژیناسیون غالباً موارد، درصد 02 تا 51
علایم  صورت بروز در جراحی .شود تکرار باید درمان این و
 اصلاح انما در که  صورتی در نیز و پارگی روده پریتونیت و
مطرح  «شروع  نقطه» علتی بعنوان یا و نباشد موفق مشکل
 هشد درگیر که را روده بخش آن جراح. دارد ضرورت باشد،
 بخش لزوم، صورت در و برده ازبین را انسداد کرده، آزاد است 
 و بزرگسالان در اصلی درمان. داردبرمی را روده  مرده
 انجام جراحی با هستند حاد شکم دچار که درافرادي
  .شود می
  گیرينتیجه
   کاملاً بالغین و ودکانـک نزد در ونـانواژیناسی
 ودکانـک در ئمعلا که ودـنم اظهار توانمی و ستا اوتـمتف
   در و اختصاصی و صـمشخ کاملاً سال چهار از کمتر
 در انواژیناسیون .دـباشمی مـبالغین مبه و بزرگتر کودکان
 بالغین در ولی ،اولیه اقـاتفه ب قریب اکثریت در کودکان
 ،رودمی بالاتر سن چه هر که بطوري ،باشدمی ثانویه اغلب
 افزایش ونانواژیناسی سازنهـزمی علت کردن پیدا احتمال
 و مزمن بالغین ونـانواژیناسی مهم خصایص از یکی .یابدمی
 هاسال حتی یا هاماه امکان دارد، که آنست بودن متناوب
   و اساس معاینه بر تشخیص .باشد داشته وجود
بزرگسالان  درمان در باشد ومی رادیولوژیک هايیافته
  .نیازمند جراحی است
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Abstract: 
A Case Report of Adult Intussusception  
Rezazadeh A. MD*, Didar Shetaban M. B. MD**, Naghizadeh M. J.***, Raouf Z.*** 
(Received: 10 ???? 2019 Accepted: 21 ??? 2019) 
Intussusception is the most commen cause of intestinal obstruction in the young child less than 2 
years old. The cause of intussusception is not clear between the ages of 6 and 24 months of age, 
although one hypothesis suggests that hypertrophy of the Peyer’s patches in the terminal ileum 
from an antecedent viral infection acts as a lead point. Peristaltic action of the intestine then causes 
the bowel distal to the lead point to invaginate into itself. In children, we can reduce the bowel 
with air or contrast enema. Intussusception is rare in adult and mostly due to tumural leading poit 
that surgery is required. 
Key Words: Intussusception, Small Bowel Adenocarsinoma, Reduction 
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